
MODULO ISCRIZIONE Associazione
Compilare in stampatello ed inviare    entro e non oltre il 14 APRILE 2024 a:- EMAIL: danzacsen@gmail.com

Io sottoscritto (nome e cognome) ____________________________________________ telefono                                                                

in qualità di Legale rappresentante della Scuola di Danza / A.S.D.                                                                                                                                

con sede in Via ___________________________________ n _____ Città _____________________ PR (____) CAP                                

telefono scuola ______________________________ email Scuola/ASD                                                                                                                   

chiedo di iscrivere n° ________ coreografie (indicare il numero di coreografie) /NUMERO TOTALE PARTECIPANTI n° ________ 

REFERENTE PER LA RASSEGNA ______________________________________________ CELLULARE                               

La scuola / ASD / SSD è (barrare la casella appropriata):

□ Affiliata allo CSEN ed in regola con il rinnovo per l'anno sportivo in corso
□ Affiliata allo CSEN, non rinnovata per l'anno sportivo in corso
□ Affiliata ad altro ente di promozione sportiva o federazione
□Non affiliata con nessun ente o federazione

DATI COREOGRAFIE (segnare in ordine richiesto di ingresso):

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______

Disciplina _____________ Titolo ___________________________________ Durata _____________ N. Danzatori _______



In QUALITÀ LEGALE RAPPRESENTANTE della suddetta ASSOCIAZIONE dichiaro sotto la mia piena responsabilità:

 di voler PARTECIPARE AL Campionati CSEN Danza “PESCARA 2024” il 21 Aprile 2024; 
 di avere preso visione ed accettare integralmente il regolamento del concorso, anche in nome e per conto di ciascun 

partecipante;
 DI ASSUMERMI LA RESPONSABILITA' PER LE IDONEITÀ ALL’ ESIBIZIONE DEI PARTECIPANTI (autorizzazioni e certificati 

medici) e di essere in possesso della relativa certificazione medica per ciascun partecipante, in corso di validità;
 di sollevare l’organizzatore da qualsiasi responsabilità e obbligo di sorveglianza dei minori, che saranno accompagnati. 

Tale esonero vale anche per gli spostamenti necessari a raggiungere le strutture ospitanti l’evento ed anche per il ritorno;
 di sollevare, anche in nome e per conto di ciascun partecipante, l’organizzatore da qualsiasi tipo di responsabilità per ogni 

eventuale danno alla persona o a cose occorso durante l’evento, manlevando l’organizzatore da ogni responsabilità al 
riguardo e valendo la sottoscrizione del presente modulo quale formale prestazione del consenso, anche per ciascun 
partecipante;

 autorizzo, anche in nome e per conto di ciascun partecipante, l’organizzazione ad utilizzare le immagini relative all'evento, 
a fini promozionali, informativi e statistici, ai sensi del D.LGS. n. 196/2003 e del regolamento UE n.679/2016  e successive 
integrazioni e modificazioni;

 con espressa esclusione dell’applicabilità degli art. 1783 e segg. CC, di essere a conoscenza ed accettare che 
l’organizzatore non risponde dello smarrimento, della sottrazione o del deterioramento di cose o valori ed effetti personali
dei partecipanti portati all’interno della struttura ospitante l’evento.

Data ______________________ 

FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA ASSOCIAZIONE ____________________________



CAMPIONATI C.S.E.N. “PESCARA 2024”
DOMENICA 21 APRILE - TEATRO “CIRCUS” PESCARA,Via Lanciano,9

NAZIONALE DANZA CLASSICA E DI CARATTERE

INTERREGIONALE DANZE ACCADEMICHE E STREET-DANCE

Modulo d'iscrizione   per Coreografie
Compilare in stampatello una copia per ogni coreografia ed inviare  entro e non oltre il   14 APRILE 2024    EMAIL:  danzacsen@gmail.com

SCUOLA A.S.D: _____________________________________________________________________

TITOLO COREOGRAFIA:__________________________________________________________________

COREOGRAFO: __________________________________________________________  (__Repertorio )

DURATA: _____________________ -  /       N. PARTECIPANTI DELLA COREOGRAFIA   _________

(barrare per ogni coreografia, la casella del: settore, disciplina, categoria e specialità di appartenenza )

SETTORE DANZE ACCADEMICHE STREET DANCE

DISCIPLINE NAZIONALE 
DANZA CLASSICA

CLASSICA

NEO-CLASSICA
DANZE DI CARATTERE

DISCIPLINE
INTERREGIONALE

CONTEMPORANEA SHOW DANCE VIDEO-DANCE

MODERN FANTASY DANCE
STREET DANCE

(HIP-HOP E ALTRO)

CATEGORIE

ESORDIENTI
*FUORI CONCORSO* BABY   Danza ALLIEVI JUNIORES SENIORES OVER SUPEROver

4 – 5 – 6 anni
QUOTE ESIBIZIONI

dai 7 ai 9 anni dai 10 ai 12 anni dai 13 ai 15 anni dai 16 ai 18 anni dai 19 ai 25 anni dai 26 anni poi

2020-2019-2018 2017-2016-2015 2014-2013-2012 2011-2010-2009 2008-2007-2006 dal 2005 al 1999 1998 e precedenti

SPECIALITÀ
Solista Passo a Due-Duo Trio Piccoli Gruppi Grandi Gruppi

Variazione libera - 2:30 “
Dal Repertorio - 3:00”

Coreografia libera 4:00“
Dal Repertorio 4:30”

Coreografia libera 4:00“
Dal Repertorio 4:30”

Coreografia libera 4:30”
dal Repertorio 4:30”

Coreografia libera 4:30”
dal Repertorio 4:30”

Nome
coreografia

Elenco partecipanti:
Nome /Cognome Nato il Tessera CSEN

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 



9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

In qualità di rappresentante legale dalla Associazione PARTECIPANTE, dichiaro sotto la mia piena responsabilità che:
 tutti i partecipanti sono in possesso di un certificato medico di idoneità fisica in corso di validità che detengo presso la sede 

della scuola/ASD e fornirò dietro richiesta dell'organizzazione.
 i minori partecipanti alla manifestazione sono sotto la tutela e responsabilità del responsabile e/o maestro della A.S.D., o 

sotto quella dei propri genitori se presenti, per tutta la durata e lo svolgimento della manifestazione.
 di aver preso visione ed accettare integralmente il regolamento in ogni sua parte.
 autorizzo l’organizzazione, anche in nome e per conto di ciascun partecipante in elenco, ad utilizzare le immagini, a fini 

promozionali, informativi e statistici, ai sensi del D.LGS. n. 196/2003 e del regolamento UE n.679/2016  e successive 
integrazioni e modificazioni.

Data _________________________________
_    Firma ____________________________________________________________



CAMPIONATI C.S.E.N. “PESCARA 2024”
DOMENICA 21 APRILE - TEATRO “CIRCUS” PESCARA,Via Lanciano,9

NAZIONALE DANZA CLASSICA E DI CARATTERE

INTERREGIONALE DANZE ACCADEMICHE E STREET-DANCE  
Modulo d'iscrizione   ESIBIZIONI FUORI CONCORSO

Compilare in stampatello una copia per ogni coreografia    entro e non oltre il   14 APRILE 2024       -    ed inviare EMAIL:  danzacsen@gmail.com

SCUOLA A.S.D: _____________________________________________________________________

TITOLO COREOGRAFIA:__________________________________________________________________

COREOGRAFO: ____________________________________________________________(_Repertorio )

DURATA: _____________________ - N.totale PARTECIPANTI DELLA COREOGRAFIA   _________

DISCIPLINA  : ________________________________________________________
Elenco partecipanti:

Nome /Cognome Nato il Tessera CSEN Nome /Cognome Nato il Tessera CSEN

1 16

2 17

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

In qualità di rappresentante legale dalla Associazione PARTECIPANTE, dichiaro sotto la mia piena responsabilità che:
 tutti i partecipanti sono in possesso di un certificato medico di idoneità fisica in corso di validità che detengo presso la sede 

della scuola/ASD e fornirò dietro richiesta dell'organizzazione.
 i minori partecipanti alla manifestazione sono sotto la tutela e responsabilità del responsabile e/o maestro della A.S.D., o 

sotto quella dei propri genitori se presenti, durante tutto lo svolgimento della manifestazione.
 di aver preso visione ed accettare integralmente il regolamento in ogni sua parte.
 autorizzo l’organizzazione, anche in nome e per conto di ciascun partecipante, ad utilizzare le immagini, a fini promozionali, 

informativi e statistici, ai sensi del D.LGS. n. 196/2003 e del regolamento UE n.679/2016 e successive integrazioni e 
modificazioni.

Data __________________________________
Firma ____________________________________________________________



CAMPIONATI C.S.E.N. “PESCARA 2024”
DOMENICA 21 APRILE - TEATRO “CIRCUS” PESCARA,Via Lanciano,9

NAZIONALE DANZA CLASSICA E DI CARATTERE

INTERREGIONALE DANZE ACCADEMICHE E STREET-DANCE  
Modulo liberatoria danzatori

(da riempire in stampatello e firmare da parte di genitori dei danzatori minorenni o personalmente dai maggiorenni)

Autorizzo il Comitato Organizzativo C.S.E.N. Abruzzo ad utilizzare l'immagine del minore/la mia immagine a fini
promozionali e divulgativi nel rispetto della normativa vigente. Rinuncio a qualsivoglia diritto d’autore ed a
qualsiasi diritto, pretesa e compenso in relazione ad eventuali registrazioni video o servizi fotografici effettuati
durante la manifestazione ed alla loro pubblicazione e/o diffusione a mezzo stampa o web. Dichiaro, infine, di
essere stato messo a conoscenza dell'informativa sulla raccolta dei dati personali contenuta nell'allegato alla
presente e  confermo il  consenso ivi  prestato,  anche ai  sensi  del  D.LGS.  n.  196/2003 e  del  regolamento UE
n.679/2016 e successive integrazioni e modificazioni.

Cognome / Nome Nato il Tessera CSEN
Numero

Coreografie
eseguite

FIRMA/
Firma esercente 

la responsabilità genitoriale


